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D. Diğer İdrar Kaçırma Tipleri

KADINDA İDRAR KAÇIRMA4

KOITUS ILIŞKILI IDRAR KAÇIRMA

Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırma, tıbbi litera-
türde “koital inkontinans” olarak adlandırılır. Bu 
durum, genellikle pelvik taban kaslarının zayıflığı 
veya mesane kontrolünü etkileyen diğer faktörler-
den kaynaklanır. Özellikle orgazm sırasında me-
sane kaslarının ani kasılması nedeniyle idrar ka-
çırma meydana gelebilir. Stres tipi idrar kaçırması 
(STİK) olan kadınların yaklaşık %40’ında cinsel 
ilişki sırasında idrar kaçırma görülmektedir.

Cinsel ilişki sırasında istemsiz idrar kaybı ola-
rak tanımlanan koitus ilişkili idrar kaçırma (İK), 
kadın cinselliği ve yaşam kalitesi üzerinde önem-
li bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir. Kadınlar 
bunu nadiren başvuru şikayeti olarak belirtseler 
de, kadın ürolojisi klinik ortamında doğrudan 
sorgulama ve geçerli anketlerin kullanımıyla sık 
görülen bir sorundur. İdrar kaçırması olan cinsel 
olarak aktif kadınlarda %10-66 arasında geniş bir 
yaygınlık aralığı bildirilmiştir.

Literatürde koitus ilişkili İK’nin risk faktörleri 
ve altta yatan patofizyolojik mekanizması ile ilgili 
çelişkili sonuçlar mevcuttur. Koitus ilişkili İK’nın 
ürodinamik tanılarla ilişkisini araştıran sınırlı sa-
yıda çalışma vardır; bazı çalışmalarda penetras-

yondaki koitus ilişkili İK’nin çoğunlukla STİK ile 
ilişkili olduğu ve orgazmdaki koitus ilişkili İK’nin 
çoğunlukla detrusor aşırı aktivitesi (DAA) ile iliş-
kili olduğu bildirilmiştir. Ancak son zamanlarda 
koitus ilişkili İK’nin çoğunlukla STİK ve üretra ye-
tersizliği ile ilişkili olduğu, ancak DAA ile ilişkili 
olmadığı bildirilmiştir.

Birleşik Krallık’ta gerçekleştirilen 7 merkezin 
ortak çalışması ile hastaneye başvuran 4.843 kadın 
hastanın %79,3’ünde idrar kaçırma mevcuttu ve 
bunların %41,6’sında aynı zamanda koitus ilişki-
li İK bildirilmiştir. Koitus ilişkili İK'li kadınların 
%96,8'i karışık tip İK, %2,1'i yalnızca sıkışma tipi 
İK, %1,1'i ise yalnızca STİK bildirmiş. Bu çalışma-
nın sonuçlarına göre idrar kaçırma olmayan ve ara 
sıra koitus ilişkili İK yaşayan küçük bir alt grup 
(%2,4) bulunmaktadır. STİK ve sıkışma tipi İK ile 
orgazm sırasında tutamama ve penetrasyon sıra-
sında idrar tutamama arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur ve bu da altta yatan 
ortak bir mekanizma olduğunu göstermektedir.

Koital idrar kaçırma klinik öyküde genellikle 
çok fazla araştırılmamaktadır ve bu durum soru-
nun hafife alınmasına yol açabilmektedir. İtalya, 
Yunanistan, Amerika Birleşik Devletleri ve Mı-
sır’da yürütülen idrar kaçırmaları olan ve en az 6 
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2. 	 Biyofeedback; Biyofeedback, hastalara pelvik 
taban kaslarını bilinçli olarak kasmayı ve gev-
şetmeyi öğreten bir yöntemdir. Richardson ve 
Palmer’ın 2009 yılında yaptığı bir çalışmada, 
pelvik taban kaslarının farkındalığını artırarak 
ve kasların daha iyi kullanılmasını sağlayarak 
davranışsal terapilere dirençli olan 9 hastada 
biyofeedback tekniklerinin etkili olduğu sap-
tanmıştır. Hastaların tamamında en az kısmi 
iyileşme gözlenmiş, %89’unda ise 4.5 seans 
biyofeedback sonrası semptomların tamamen 
geçtiği bildirilmiştir. Ayrıca, biyofeedback 
yöntemlerinin metilfenidat kullanımına karşı 
çıkan ebeveynler tarafından daha çok tercih 
edildiği belirtilmiştir.

3. 	 Farmakolojik Tedavi; Çeşitli ilaçlar gülme (kı-
kırdama) idrar kaçırmasını hafifletmek amacıyla 
denenmiştir, ancak sonuçlar değişken olmuştur.

a) Metilfenidat

Metilfenidat, dikkat eksikliği hiperaktivite bo-
zukluğu (DEHB) tedavisinde yaygın kullanılan 
bir merkezi sinir sistemi uyarıcısıdır. Metilfenidat 
üzerine yapılan araştırmalar, bu ilacın gülme (kı-
kırdama) idrar kaçırmasında en fazla incelenen 
farmakolojik tedavi olduğunu göstermektedir. Et-
kisini nasıl gösterdiği kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, üç çalışma, metilfenidatın dopamin yo-
luyla işeme inhibisyonunu artırdığını ve pelvik ta-
ban kaslarının gevşemesini engelleyerek detrusor 
refleksini baskıladığını öne sürmüştür. İki çalışma, 
prefrontal korteksteki dopamin reseptör inhi-
bisyonunun, gülme (kıkırdama) idrar kaçırması 
mekanizmasının temelinde yattığını belirtmiştir. 
Başka bir çalışma, metilfenidatın ponstaki işeme 
merkezinin aktivasyonunu baskılayarak, mesane 
boşalmasını tetikleyen mekanizmayı durdurduğu-
nu öne sürmüştür. Üç çalışma, 1 ila 15 hasta ara-
sında değişen örneklemlerle, metilfenidatın %80-
100 oranında başarı sağladığını göstermiştir.

b) Diğer Farmakolojik Tedaviler

Antikolinerjikler: Propantelin gibi antikolinerjik 
ajanlar denenmiş, ancak sonuçlar değişken bulun-
muştur.

Antidepresanlar: İmipramin, duygusal duru-
mu düzenleyerek semptomları azaltmak amacıyla 
kullanılmış, ancak etkisi tutarsız olmuştur.

Antikonvülzanlar: Fenitoin sodyum ve etho-
süksimid (Zarontin) gibi antikonvülzanlar, gülme 
inkontinansının nörolojik temelli olabileceği hi-
poteziyle denenmiştir. Ancak bu ilaçların etkinliği 
kesin olarak kanıtlanmamıştır.

Parasempatolitik ajanlar: Parasempatik akti-
viteyi baskılayarak mesane kontrolünü artırmayı 
amaçlayan ajanlar kullanılmış, ancak etkileri sınır-
lı kalmıştır.

Özellikle dikkat çekici bir nokta, bu çalışmalar 
kapsamındaki çalışmaların yalnızca bir tanesinde 
kabızlık tedavisi veya bağırsak eğitiminin önemine 
değinilmiş olmasıdır. Oysaki bağırsak alışkanlıkla-
rının düzenlenmesi, mesane eğitiminin önemli bir 
bileşenidir.
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